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nas alineas @) e b) do nimero anterior sdo objecto de
contratualizagdo com a agéncia de contratualizagdo dos
servicos de saude da ARS.

Artigo 15.°

Comissao Nacional de Acompanhamento dos SLS

1 — Para efeitos de acompanhamento da criagio e
desenvolvimento dos SLS ¢é criada uma comissdo nacio-
nal constituida por representantes dos Ministérios do
Equipamento, do Planeamento e da Administracdo do
Territorio, da Justica, da Educacao, da Satude, do Tra-
balho e da Solidariedade e do Ambiente, da Associacao
Nacional de Municipios Portugueses, da Associacao
Nacional de Freguesias, da Uniao das Misericordias Por-
tuguesas, da Uniao das Mutualidades, da Uniao das Ins-
tituicoes Particulares de Solidariedade Social, da Fede-
racao Nacional dos Prestadores de Cuidados de Saude,
da Uniao Geral dos Trabalhadores e da Confederagao
Geral dos Trabalhadores Portugueses.

2 — Os membros da Comissao Nacional de Acom-
panhamento dos SLS sdo nomeados por despacho con-
junto dos Ministros do Equipamento, do Planeamento
¢ da Administracao do Territério, da Justica, da Edu-
cagao, da Saude, do Trabalho e da Solidariedade e do
Ambiente, sob proposta das entidades representadas.

3 — Asregras de funcionamento da Comissao Nacio-
nal de Acompanhamento dos SLS sdo aprovadas por
despacho conjunto dos Ministros do Equipamento, do
Planeamento e da Administragcao do Territério, da Jus-
tica, da Educagao, da Saidde, do Trabalho e da Soli-
dariedade e do Ambiente, ouvidas as entidades repre-
sentadas.

Artigo 16.°

Disposicées transitorias e finais

1— As unidades de saude criadas ao abrigo do
artigo 14.° do Estatuto do Servico Nacional de Satde,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
extinguem-se a medida que os hospitais e centros de
saide que as integram passem a estar abrangidos por
SLS.

2 — No caso de a area geografica abrangida por um
SLS corresponder a uma sub-regiao de saide, o pre-
sidente do conselho coordenador previsto no artigo 8.°
¢ o coordenador sub-regional de saide no 1.° triénio
contado da respectiva criagao.

3 — As alterac0es a actual estrutura organica de cada
ARS decorrentes da criacdo de SLS fazem-se por por-
taria conjunta dos Ministros das Financas e da Saude
e do membro do Governo responsdvel pela Adminis-
tracao Publica.

Artigo 17.°
Revogaciao

1 — E revogado o artigo 14.° do Estatuto do Servico
Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lein.® 11/93,
de 15 de Janeiro.

2 — Sao revogados o0 n.° 2 do artigo 13.° e os arti-
gos 18.° a 21.° do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de
Setembro, com efeitos a data da entrada em vigor das
portarias conjuntas previstas no n.° 3 do artigo anterior.

3 — Sdo revogados o artigo 9.° do Estatuto do Servigo
Nacional de Satde, aprovado pelo Decreto-Lein.® 11/93,
de 15 de Janeiro, e os artigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei
n.° 335/93, de 29 de Setembro, com efeitos:

a) A data da criagao do dltimo SLS numa deter-
minada sub-regiao de satde;

b) Findo o periodo de trés anos referido no n.° 2
do artigo 16.°, no caso de a sub-regiao de saude
ser integralmente abrangida por um tinico SLS.

Artigo 18.°

Alteracao

O artigo 7.° do Estatuto do Servico Nacional de
Sadde, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
Janeiro, passa a ter a seguinte redaccao:

«Artigo 7.°
[...]

1—Sédo 6rgaos de administragdo das ARS os con-
selhos de administracio.
2

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11 de
Fevereiro de 1999. — Antonio Manuel de Oliveira Guter-
res — Jodo Carlos da Costa Ferreira da Silva — Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho — Jodao Cardona Gomes
Cravinho — José Eduardo Vera Cruz Jardim — Eduardo
Carrega Marcgal Grilo — Francisco Ventura
Ramos — Eduardo Luis Barreto Ferro Rodrigues — Elisa
Maria da Costa Guimardes Ferreira.

Promulgado em 21 de Abril de 1999.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 29 de Abril de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira
Guterres.

Decreto-Lei n.° 157/99

de 10 de Maio

Os centros de sadde, criados pelo Decreto-Lei
n.° 413/71, de 27 de Setembro, foram reformulados com
a institucionalizacdo das primeiras administragoes regio-
nais de satde pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de
Junho, e regulamentados pelo Despacho Normativo
n.° 97/83, de 28 de Fevereiro, mantendo-se, até a data,
na dependéncia orgénica e funcional das administracoes
regionais de saide.

Ora, a evolugdo da prestacido de cuidados de sadde,
caracterizada por uma crescente complexidade técnica,
bem como a actual exigéncia de instituicOes e servicos
de saide que, numa perspectiva multidisciplinar e de
forma efectiva e eficiente, sejam centrados no cidadao
e orientados para a obtencdo de ganhos em saude tor-
naram, entretanto, obsoleto o enquadramento norma-
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tivo dos centros de satde, designadamente pela ine-
xisténcia de autonomia e pelo ndo reconhecimento de
uma hierarquia técnica.

Por outro lado, a solucdo de concretizar a autonomia
dos centros de satude através da sua integragcao em gru-
pos dotados de personalidade juridica e autonomia
administrativa e financeira, conforme previsto no
artigo 13.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
mostrou-se inadequada, por redutora, a nivel nacional,
para além de significar a criagdo de novas estruturas
intermédias entre os centros de satude, as administracoes
regionais de saude e os seus servicos de ambito sub-
regional.

Nestes termos, reconhecendo os centros de saude
como primeiras entidades responséveis pela promocao
e melhoria dos niveis de saide da populacao de deter-
minada drea geogréfica, considera o Governo ter-se tor-
nado prioritaria a reformulacdo do respectivo quadro
legal, dotando-os de personalidade juridica e criando
um nivel de gestdo local, com base numa matriz orga-
nizacional, simultaneamente flexivel e funcional, no res-
peito de uma hierarquia técnica efectiva.

Na verdade, a prossecucdo da missao dos centros de
saude, com qualidade e eficiéncia, exige uma gestio ins-
titucional rigorosa e uma hierarquia técnico-assistencial
capazes de influenciar o desempenho dos profissionais
e das equipas por eles formadas, numa base de auto-
nomia e de co-responsabilizacao.

Por seu turno, a atribuicao de personalidade juridica
aos centros de saude permitir-lhes-4 um nivel de auto-
nomia equivalente ao ja detido pelos hospitais, possi-
bilitando interacgdes e didlogo mais equilibrados no pro-
cesso de articulacdo interinstitucional j& iniciado nas
unidades de satide, num processo evolutivo para a inte-
graciao, com outras entidades, em sistemas locais de
saude.

Reconhega-se, todavia, que o processo de reestru-
turacdo dos centros de saide ndo pode ser universal
nem uniforme, devendo antes fazer-se de modo pro-
gressivo, flexivel e consensual, optimizando os recursos
disponiveis, designadamente através da criagio de ser-
vicos comuns a varios centros de sadde.

Por isso, ao invés de um modelo rigido, aplicével,
por igual, a todos os centros de saude, o presente
diploma consagra as linhas orientadoras gerais a que
devem subsumir-se as solucoes mais adequadas a cada
situacao concreta.

Foram ouvidas a Associacao Nacional de Municipios
Portugueses, a Associacao Nacional de Freguesias, bem
como as organizagoes sindicais e as associacdes de pro-
fissionais do sector.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos termos da
alinea ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o
Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais
Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma estabelece o regime de criacao,
organizagao e funcionamento dos centros de saude.

Artigo 2.°

Caracterizacao e objectivos

1 — Os centros de saide tém como objectivo primor-
dial a melhoria do nivel de sadde da populacio da area
geogréafica por eles abrangida.

2 — Séo, em especial, objectivos dos centros de satde
a promogdo e a vigilancia da satide, a prevencao, o diag-
noéstico e o tratamento da doenga, através do planeamento
e da prestacao de cuidados, bem como do desenvolvi-
mento de actividades especificas dirigidas, globalmente,
ao individuo, a familia, a grupos especialmente vulneraveis
e a comunidade.

3—Sao ainda objectivos dos centros de sauide
desenvolver e contribuir para a investigacdo em saude
e participar activamente na formacao de diversos gru-
pos profissionais nas suas diferentes fases, pré-gra-
duada, pds-graduada e continua.

4 — Os objectivos previstos nos nimeros anteriores
podem ser prosseguidos, em cada drea geodemografica,
por um dnico centro de satide dotado de personalidade
juridica ou por uma associagdo de centros de saude.

Artigo 3.°

Natureza juridica

1 — Os centros de saide e as associagoes de centros
de sadde referidos no n.° 4 do artigo anterior sao pessoas
colectivas de direito publico, integradas no Servico
Nacional de Saidde e dotadas de autonomia técnica,
administrativa e financeira e patriménio proprio, sob
superintendéncia e tutela do Ministro da Saudde.

2 — A coordenacao, orientacido e avaliacdo do fun-
cionamento dos centros de saide e das associacoes de
centros de saude competem as administragoes regionais
de satude, adiante designadas por ARS, nos termos do
respectivo estatuto.

3 — A criagdo de centros de saude e de associacoes
de centros de saude, bem como a defini¢ao da respectiva
area geografica, fazem-se por portaria do Ministro da
Saude, sob proposta dos conselhos de administragao das
ARS, de acordo com os critérios definidos no presente
diploma.

Artigo 4.°
Atribuicoes

1 — Os centros de sadde tém como atribui¢des, em
geral, a promocao da sadde, designadamente através
de acgoes de educacao para a satide e a prestacao de
cuidados na doenga, quer na primeira linha de actuacao
do Servico Nacional de Satide, quer garantindo a con-
tinuidade dos cuidados sempre que houver necessidade
de recurso a outros servicos e cuidados especializados.

2 — Os centros de saude dirigem a sua acc¢do tanto
a saude individual e familiar como a saude de grupos
e da comunidade, através dos cuidados que, ao seu nivel,
seja apropriado prestar, tendo em conta as praticas reco-
mendadas pelas orientacdes técnicas em vigor.

3 — Para cumprir a sua missao, os centros de saude
devem promover a participagao dos cidaddos e da comu-
nidade, bem como colaborar em acgOes intersectoriais
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com todas as entidades cujos objectivos e ambito de
accao sejam convergentes com os da saude, nomeada-
mente nas areas da educacgao e da acgao social.

4 — Os centros de sadde tém ainda atribuicoes de
vigilancia epidemioldgica, de formagao profissional, de
investigacdo em cuidados de satide, de melhoria con-
tinua da qualidade dos cuidados e de monitorizacao
dos resultados e ganhos em saidde decorrentes da sua
actividade.

Artigo 5.°

Ambito de actuacio

1 — Os centros de saude tém um ambito de inter-
vengao de dupla natureza:

a) Comunitério e de base populacional;

b) Personalizado, com base na livre escolha dos
utentes, de acordo com o disposto nos nimeros
seguintes.

2 — Sao abrangidos por cada centro de saude, para
fins de saude comunitiria e de apoio domicilidrio, os
individuos residentes na area geografica por ele abran-
gida, incluindo os residentes ou deslocados tempo-
rariamente.

3 — Séo utentes do centro de saide todos os cidadaos
que nele se queiram livremente inscrever, com prio-
ridade, no caso de caréncia de recursos, dos residentes
na respectiva drea geografica.

4 — A inscricdo para acesso a cuidados personaliza-
dos de saude requer a posse do cartdo de utente e a
anulacdo de qualquer eventual inscricdo noutro centro
de sadde, devendo o utente, por sua livre escolha, indicar
o médico de familia.

5 — Para efeitos do disposto no n.° 2 quanto a pres-
tacao de cuidados domicilidrios, devem ser estabelecidos
mecanismos de articulacdo entre o centro de saide da
area da residéncia e o centro de saude de inscricao
do utente.

6 — Qualquer cidadao que necessite de cuidados de
saude com cardcter urgente por motivo de doenga sibita
ou de acidente pode recorrer a qualquer centro de satude,
devendo identificar-se através do cartao de utente ou
por outro meio que o permita associar a um local de
residéncia, para os devidos efeitos financeiros e esta-
tisticos.

Artigo 6.°

Acordos com entidades piblicas e privadas

Tendo em vista elevar o nivel de satisfagdo das popu-
lagdes com melhor aproveitamento dos recursos insta-
lados, podem os centros de saide, no ambito das suas
atribuicoes e das actividades por eles desenvolvidas,
estabelecer acordos entre si ou com outras entidades,
publicas ou privadas, que prossigam objectivos idénticos,
designadamente no ambito do respectivo sistema local
de saudde.

Artigo 7.°
Estrutura dos centros de satde
1 — Os centros de satude estruturam-se em unidades

funcionalmente auténomas, tendo em conta a agregacao
de recursos e os seguintes critérios geodemograficos:

a) A populagio residente;
b) A densidade populacional;
¢) O indice de concentracdo urbana;

d) O indice de envelhecimento;
e) A relagdo de dependéncia, total e de idosos;
f) Aacessibilidade geografica ao hospital de apoio.

2 — A agregacdo de recursos referida no nimero
anterior deve fazer-se por natureza funcional e dimensao
adequada.

Artigo 8.°

Regulamento interno

1 — A organizacdo interna de cada centro consta de
regulamento aprovado por portaria do Ministro da
Saude.

2 — Sem prejuizo do disposto no presente diploma,
compete aos conselhos de administracdo das ARS esta-
belecer as orientagdes necessarias a garantir o bom fun-
cionamento dos centros de saide, designadamente no
que se refere a organizagao e funcionamento das varias
unidades que os integram, tendo em conta a melhoria
da prestagdo de cuidados e a utilizacdo racional dos
recursos, de acordo com os critérios definidos no n.° 4
do artigo 10.°

Artigo 9.°

Funcionamento

1 — Os centros de saide devem assegurar aos utentes
a maxima acessibilidade possivel, nomeadamente atra-
vés do principio de atendimento no préprio dia e mar-
cacdo de consultas para hora determinada.

2 — Os centros de saide asseguram o seu funcio-
namento normal entre as 8 e as 20 horas nos dias uteis,
podendo o horério de funcionamento ser alargado até
vinte e quatro horas didrias, incluindo sdbados, domin-
gos e feriados, em funcdo das necessidades em saide
da populacéo e caracteristicas geodemogréaficas da area
por eles abrangida e da disponibilidade de recursos.

3— O hordrio de funcionamento dos centros de
saide e das suas unidades deve ser publicitado, desig-
nadamente através de afixacdo no exterior e interior
das instalagoes.

CAPITULO IT

Estrutura organizacional

Artigo 10.°

Unidades funcionais

1 — Cada centro de satde dotado de personalidade
juridica e cada associagdo de centros de saude dispoe
de:

a) 4 a 10 unidades de saide familiar;
b) Uma unidade operativa de saude publica.

2 — Cada centro de saude dotado de personalidade
juridica dispde ainda de uma unidade de cuidados na
comunidade.

3 — Cada centro de satde integrado numa associagao
de centros de saude dispde de uma unidade de cuidados
na comunidade.

4 — De acordo com os critérios geodemograficos, de
agregacao de recursos e de optimizagdo da respectiva
gestao e utilizagdo, eventualmente em colaboracido com
os demais centros de saide, hospitais e entidades do
sector privado ou do sector social do respectivo sistema
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local de saude, cada centro de satide dotado de per-
sonalidade juridica ou cada associacao de centros de
saide pode ainda incluir outras unidades funcionais,
nomeadamente de diagndstico e tratamento e especia-
lidades, de internamento ou de urgéncia.

5 — Cada unidade referida nos ntimeros anteriores
dispde de autonomia de gestdo técnico-assistencial,
identificando-se como um centro de produgao e de cus-
tos com referéncia a compromissos-programa acordados
anualmente com o conselho de administragao, no ambito
do plano e orcamento global, e funcionando em arti-
culacdo com as demais unidades.

Artigo 11.°

Direccio das unidades funcionais

1 — A coordenacéo e a representacao formal de cada
unidade funcional sdo asseguradas pelo respectivo
director.

2 — Aos directores compete gerir as actividades ine-
rentes as respectivas unidades, assegurando o seu fun-
cionamento eficiente e a qualidade dos cuidados pres-
tados, sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei
aos profissionais de saide.

3 — Os directores detém ainda as competéncias legal-
mente atribuidas aos directores de servico da Admi-
nistragao Publica, bem como as que lhes sejam delegadas
ou subdelegadas.

4 — Os directores sao nomeados pelo conselho de
administracdo, sob proposta da direccao técnica, em
comissao de servico, pelo periodo de trés anos, de entre
os profissionais que rednam os requisitos estabelecidos
no presente diploma.

5 — Independentemente do respectivo termo, as
comissoes de servigo dos directores cessam:

a) Automaticamente, na data de tomada de posse
noutro cargo ou fungio;

b) A seu pedido, desde que formulado com a ante-
cedéncia minima de 30 dias tteis;

¢) Por despacho fundamentado do conselho de
administracdo, na sequéncia da aplicacao de
pena disciplinar.

Artigo 12.°

Unidades de satde familiar

1 — Cada unidade de saude familiar tem por missao
a prestagdo de cuidados de saide de forma persona-
lizada, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a
globalidade dos mesmos.

2 — A unidade de saide familiar é a unidade ele-
mentar de prestacido de cuidados de satide a uma popu-
lagdo identificada através da inscricio em listas de
utentes.

3 —Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte,
a populacdo inscrita em cada unidade de sadde familiar
nao deve ser inferior a 4000, nem superior a 18 000,
tendo em conta as caracteristicas geodemograficas da
populagao abrangida e o disposto na lei quanto ao
numero de utentes dos médicos de familia.

4 — Em casos devidamente justificados, quando as
caracteristicas geodemograficas da area abrangida pelo

centro de saide o aconselhem, podem ser constituidas
unidades de saide familiar com populacéo inscrita fora
do intervalo de variacao definido no nimero anterior.

5 — A actividade das unidades de saude familiar inte-
gra-se numa ldgica de rede no centro de satude e assenta
numa equipa multiprofissional, constituida por médicos,
enfermeiros e profissionais administrativos.

6 — Cada unidade utiliza instalagdes e equipamentos
apropriados ao tipo de cuidados que deve garantir,
podendo sediar-se numa fraccdo ou andar de um edi-
ficio, numa tnica ou em varias instalagoes fisicas.

7 — O director da unidade de saide familiar é um
médico da carreira de medicina geral e familiar com
a categoria de assistente e com, pelo menos, cinco anos
de exercicio.

Artigo 13.°

Unidade de cuidados na comunidade

1 — A unidade de cuidados na comunidade tem por
missao a prestacao de cuidados de enfermagem e de
apoio psicossocial de base geografica e domicilidria, com
identificacdo e acompanhamento das familias com situa-
¢oes de maior risco ou vulnerabilidade de saude, em
especial quando existam gravidas, recém-nascidos, pes-
soas com marcada dependéncia fisica e funcional ou
com doengas que requeiram acompanhamento mais pro-
ximo e regular.

2 — A actividade da unidade de cuidados na comu-
nidade assenta numa equipa multiprofissional que inclui
enfermeiros, técnicos superiores de servico social e
outros técnicos, os quais lhe dedicardo a totalidade ou
parte dos seus hordarios de trabalho, consoante as neces-
sidades e a disponibilidade de recursos.

3 — A actividade da unidade de cuidados na comu-
nidade integra-se no conjunto do centro de saide em
articulacao e, se necessario, em comunhao de recursos,
com as unidades de satde familiar e a unidade operativa
de sadde publica.

4 — A organizacao da unidade de cuidados na comu-
nidade decorre do conjunto das atribuigdes referidas
no n.° 1 e das competéncias proprias dos respectivos
profissionais, tendo em conta a realidade geodemogra-
fica onde se encontra inserida.

5 — O director da unidade de cuidados na comuni-
dade € um enfermeiro com, pelo menos, seis anos na
carreira.

Artigo 14.°

Unidade operativa de saiide publica

1 — A unidade operativa de saude publica tem por
missdo organizar e assegurar actividades no ambito da
proteccdo e promogao da saide da comunidade, com
incidéncia prioritdria no meio ambiente, em geral, em
meios especificos como as escolas e os locais de trabalho,
bem como a prestacdo de cuidados de ambito comu-
nitario, designadamente no que se refere a grupos popu-
lacionais particularmente vulnerdveis e problemas de
sadde de grande impacte social.

2 — Compete a unidade operativa de satide publica
o planeamento e a vigilancia epidemioldgica da saide
da populagao e dos seus determinantes e prestar cola-
boracdo em todas as actividades relativas ao planea-
mento em sadde.
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3 — A unidade operativa de saude publica abrange
ainda o exercicio dos poderes legalmente atribuidos as
autoridades de saude.

4 — A realizagdo das actividades e o exercicio das
competéncias previstas nos nimeros anteriores sao coor-
denados pela unidade de satude publica do sistema local
de satude a que o centro de saude pertenca.

5 — A unidade operativa de satide publica é dotada
de uma equipa multiprofissional, constituida, designa-
damente, por médicos de satde publica, enfermeiros,
de preferéncia de saide comunitéria, técnicos de higiene
e saude ambiental e outros com habilitacio para o exer-
cicio das actividades referidas no n.° 1, além de pro-
fissionais administrativos.

6 — A unidade operativa de satde publica utiliza ins-
talacoes e equipamentos apropriados ao tipo de acti-
vidades que deve executar, decorrendo a sua organi-
zacdo do conjunto de atribuicoes e competéncias pro-
prias e da realidade geodemogréfica onde se encontra
inserida.

7 — O director da unidade operativa de satide publica
¢ um médico da carreira de sadde publica com, pelo
menos, cinco anos de exercicio.

Artigo 15.°

Unidade de meios de diagnéstico e tratamento e de especialidades

1 — A unidade de meios de diagnéstico e tratamento
e de especialidades deve promover e organizar articu-
lagdes funcionais especificas com servigos hospitalares
e respectivo apoio quer de consultadoria local e assis-
tencial no centro de saude, quer no proprio servico.

2 — A unidade de meios de diagndstico e tratamento
e de especialidades integra todos os recursos médicos
e técnicos disponiveis no centro de satide, prestando
apoio as unidades de saude familiar, a unidade de cui-
dados na comunidade e a unidade de saide publica.

3 — A unidade de meios de diagndstico e tratamento
e de especialidades pode agregar um conjunto muito
diversificado de recursos, nomeadamente médicos de
diversas especialidades que nao a medicina geral e fami-
liar e a saide publica, técnicos de satide ndo organizados
nas unidades definidas nos artigos anteriores, incluindo
os técnicos ligados as areas de meios auxiliares de diag-
nostico e terapéutica.

4 — Os recursos humanos e técnicos necessarios a
prossecucido das atribuicdoes da unidade de meios de
diagnéstico e tratamento e de especialidades sao defi-
nidos de acordo com as necessidades em cuidados de
saude e os critérios definidos no n.° 4 do artigo 10.°

5 — A organizacdo e funcionamento da unidade de
meios de diagnoéstico e tratamento e de especialidades
decorre da identificacao de necessidades sentidas pelo
centro de satde na utilizacao racional dos seus recursos
e na melhoria da prestacio dos cuidados de saude.

6 — O director da unidade de meios de diagndstico
e tratamento e de especialidades é um médico com,
pelo menos, cinco anos de exercicio.

Artigo 16.°

Unidade de internamento

1 — A unidade de internamento € uma unidade pres-
tadora de cuidados de saide em internamento de sede
comunitdria, tendo como principais destinatarios:

a) Os doentes convalescentes com altas hospita-
lares precoces;

b) Os doentes necessitando de cuidados paliativos,
sem condigoes para serem cuidados no préprio
domicilio;

¢) Doentes em situagdo de agudizagdo de doencas
crénicas;

d) Doentes com doenga aguda necessitando de cui-
dados e vigildncia que nao possam ser garantidos
no domicilio;

e) Doentes em fase de reabilitacio apds doenga
aguda ou agudizacao de doenga crénica.

2 — Os recursos humanos e técnicos necessarios a
prossecugao das atribuigdes da unidade de internamento
devem ser definidos de acordo com as necessidades em
cuidados de sadde e os critérios definidos no n.° 4 do
artigo 10.°

3 — A unidade de internamento funciona em arti-
culacado e, se necessario, comunhdo de recursos com
as restantes unidades.

4 — A participagao dos médicos, enfermeiros, fun-
cionarios administrativos e outros técnicos de diferentes
unidades deve ser explicitada caso a caso, quer qua-
litativa quer quantitativamente, ainda que possa variar
ao longo do tempo, consoante as necessidades.

5 — O director da unidade de internamento é um
médico com, pelo menos, cinco anos de exercicio.

Artigo 17.°

Unidade basica de urgéncia

1— A unidade bésica de urgéncia é uma unidade
prestadora de cuidados com caracter urgente, articu-
lando-se com a rede nacional de urgéncia e emergéncias.

2 — A existéncia de uma unidade de urgéncia bem
como a definicdo dos recursos humanos e técnicos neces-
sarios ao seu funcionamento decorrem da previsao de
necessidades deste tipo de cuidados de satde, tendo
em conta os critérios definidos no n.° 4 do artigo 10.°

3 — A actividade da unidade bésica de urgéncia
desenvolve-se em articulagao e, se necessario, comunhao
de recursos com as restantes unidades funcionais.

4 — A participacao dos médicos, enfermeiros, fun-
ciondrios administrativos e outros técnicos das vdrias
unidades deve ser explicitada caso a caso, quer qua-
litativa quer quantitativamente, ainda que possa variar
ao longo do tempo, consoante as necessidades.

5 — O director da unidade bésica de urgéncia é um
médico com, pelo menos, cinco anos de exercicio.

Artigo 18.°

Apoio administrativo e apoio geral

1 — Cada centro de satde dispoe de servicos de apoio
administrativo e apoio geral, aos quais compete, desig-
nadamente, a recolha de dados para atribuicao do cartao
de utente do Servico Nacional de Satide, a organizagao
e actualizacdo de ficheiros e arquivos administrativos
e do inventério de bens, colaborar na organizagao dos
processos de concursos e em acgdes de simplificacio
administrativa e de melhoria da qualidade de atendi-
mento, bem como assegurar as fungdes previstas no
Decreto-Lei n.° 231/92, de 21 de Outubro.
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2 — O nivel organico, estrutura e competéncias dos
servigos referidos no nimero anterior constam da por-
taria prevista no n.° 3 do artigo 3.°

CAPITULO II1

Administracio e direccao dos centros de saide

SECCAO I

Centros de saiide dotados de personalidade juridica

Artigo 19.°
()rgﬁos
Sao orgaos do centro de saide:

a) O conselho de administracao;
b) A comissao executiva;

¢) A direcgao técnica;

d) O conselho técnico;

e) O conselho consultivo.

SUBSECCAO I

Administragéo

Artigo 20.°

Conselho de administracao

1 — O conselho de administracido ¢ composto por um
presidente, por um ou dois vogais executivos € por dois
vogais nao executivos e que sio, por ineréncia, os mem-
bros da direcgao técnica.

2 — O presidente do conselho de administragio e os
vogais executivos sao nomeados, em comissdo de servico,
pelo Ministro da Satde de entre licenciados, sob pro-
posta do conselho de administracdo da ARS.

3 — O presidente ou um dos vogais executivos deve
ter perfil adequado ao exercicio de funcdes nas areas
de gestdo e administracio e um deles é escolhido de
entre médicos especialistas de medicina geral e familiar
ou de saude publica.

Artigo 21.°

Competéncia
1 — Compete ao conselho de administragao:

a) Definir as directrizes que devem orientar o fun-
cionamento e a politica de gestao interna do
centro de saide e assegurar o seu cumprimento;

b) Elaborar o plano anual de actividades e o orga-
mento e submeté-lo a parecer do conselho
consultivo;

¢) Definir e submeter a aprovacdo os planos plu-
rianuais, dos quais constem a orientagido geral
a seguir pelo centro de satide e o respectivo
orcamento previsional;

d) Elaborar o relatério anual de actividades e sub-
meté-lo a parecer do conselho consultivo, bem
como elaborar a conta de geréncia;

e) Proceder a avaliagdo interna do desempenho
global do centro de saide;

f) Coordenar e promover a articulacdo e coesdo
entre as diversas unidades funcionais do centro
de saude;

g) Celebrar contratos-programa, protocolos de colabo-
racao ou apoio e contratos de prestagdo de ser-
vigos com outras instituicOes, publicas e priva-
das, no ambito das suas actividades e para a
prossecucao dos seus objectivos.

h) Promover ac¢oes de formagao do pessoal;

i) Tomar conhecimento e determinar as medidas
adequadas sobre as queixas e reclamagoes apre-
sentadas pelos utentes;

j) Apreciar e avaliar as estatisticas do movimento
assistencial que traduzem o funcionamento glo-
bal do centro de satude;

) Autorizar a alienagdo dos bens que integram
o patrimoénio do centro do sadde e que se mos-
trem dispensaveis a prossecucao das respectivas
atribuigoes.

2 — Compete ainda ao conselho de administracdo
garantir o funcionamento do sistema de informacao, a
execu¢do do plano de formacao e de desenvolvimento
dos recursos humanos e a execucido do plano geral de
desenvolvimento da qualidade no centro de satude.

3 — O conselho de administracdo pode delegar na
comissao executiva, com poderes de subdelegacio e sem
prejuizo do direito de avocagdo, as competéncias que
entenda convenientes para assegurar a gestao corrente
do centro de saude.

Artigo 22.°

Competéncia do presidente
Ao presidente do conselho de administracdo compete:

a) Convocar e presidir as reunides do conselho de
administracdo e da comissao executiva;

b) Praticar todos os actos que por lei, regulamento
ou delegacao lhe sejam atribuidos;

c) Representar o centro de satde, em juizo ou fora
dele.

Artigo 23.°

Comissao executiva

1 — O presidente do conselho de administragao e os
vogais executivos constituem uma comissdo executiva.
2 — A comissdo executiva compete:

a) Assegurar a gestdo adequada dos recursos
humanos, financeiros, materiais e patrimoniais
do centro de saude;

b) Promover a cobranga e a arrecadacio das recei-
tas e verificar a conformidade legal e regula-
ridade financeira das despesas, bem como auto-
rizar o respectivo pagamento;

¢) Promover a organizacdo da contabilidade e sua
escrituragdo, assim como providenciar pela
organizacao e cadastro dos bens, méveis e imo-
veis, do centro de sadde;

d) Responsabilizar os diferentes servicos e unida-
des funcionais pela utilizacdo dos meios postos
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a sua disposicao, acompanhando as respectivas
contas correntes;

e) Administrar os bens que integram o patrimdnio
do centro de sauide;

f) Contratar com terceiros a prestagao de servigos
de apoio ao centro de saide, com vista ao ade-
quado desempenho das suas fungdes.

SUBSECCAO II

Direcgao técnica e conselho técnico

Artigo 24.°
Direccao técnica

1 — A direcgdo técnica é composta por um médico
da carreira de medicina geral e familiar e habilitado
com o grau de consultor, que preside, e um enfermeiro
com a categoria de, pelo menos, enfermeiro especialista.

2 — Os elementos da direccao técnica sao nomeados
por despacho do Ministro da Sadde, sob proposta do
presidente do conselho de administra¢ao, na sequéncia
de eleicao conjunta, precedida de apresentacdo de um
plano de accéo, por escrutinio secreto por um colégio
constituido pelos médicos e enfermeiros do quadro de
pessoal do centro de saide e que nele se encontrem
em efectividade de funcoes.

3 — No caso de ndo haver candidatos ou de nenhum
deles ser eleito, os membros da direcgdo técnica sao
nomeados por despacho do Ministro da Satdde, sob pro-
posta do presidente do conselho de administracao do
centro de saude.

4 — Sob proposta fundamentada do presidente do
conselho de administracio do centro de saude e
mediante despacho do conselho de administracdo da
respectiva ARS, podem os membros da direccdo técnica
ser dispensados, no todo ou em parte, das funcdes ine-
rentes aos seus lugares de origem.

Artigo 25.°

Competéncia da direc¢ao técnica

1— A direcc@o técnica compete assegurar a orga-
nizagao, a prestacao e a qualidade dos cuidados de saide
e, em especial:

a) Definir a organizacdo da prestacdo de cuidados
e emitir orientacdes técnicas, de ambito local,
na observancia das normas emitidas pelas enti-
dades competentes;

b) Promover processos de garantia e de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de sadde;

¢) Organizar e supervisionar as actividades de for-
macao e investigagao.

2 — Ao presidente da direccao técnica compete:

a) Assegurar em continuidade as actividades decor-
rentes das competéncias da direccdo técnica;

b) Convocar a direcgdo técnica e, sempre que
necessario, o conselho técnico, por sua iniciativa
ou a pedido de, pelo menos, um ter¢o dos res-
pectivos membros;

¢) Exercer voto de qualidade.

3 — Cada membro da direc¢do técnica deve designar
quem o substitui nas suas auséncias e impedimentos,
respectivamente de entre médicos e enfermeiros que
sejam directores das unidades do centro de saude.

Artigo 26.°

Conselho técnico

1 — O conselho técnico é composto pelos directores
das vérias unidades funcionais e pelo responsavel pelos
servicos administrativos € de apoio geral previstos no
artigo 19.°

2 — O conselho técnico é o 6rgao de assessoria da
direccdo técnica no ambito das matérias referidas no
n.° 1 do artigo anterior, competindo-lhe:

a) Proceder a articulacdo, compatibilizagao e inte-
gracdo dos planos de accdo e das actividades
desenvolvidas pelas varias unidades, garantindo
a sua complementaridade, com vista a renta-
bilizacao de recursos;

b) Emitir parecer sobre todas as questdes que lhe
sejam submetidas pela direccao técnica;

c¢) Apresentar a direccao técnica todas as propostas
que considere necessarias a melhoria da pres-
tacao de cuidados e do funcionamento do centro
de sadde.

Artigo 27.°

Funcionamento

1 — A direccio técnica, bem como o conselho técnico,
redne sempre que necessario e, obrigatoriamente, uma
vez por mes.

2 — Ao funcionamento da direccao técnica e do con-
selho técnico aplicam-se ainda as disposicoes do Cédigo
do Procedimento Administrativo relativas aos 6rgaos
colegiais.

SUBSECCAO III

Conselho consultivo

Artigo 28.°

Definicao e competéncia do conselho consultivo

1 — O conselho consultivo € o 6rgao do centro de
saude que tem por objectivo assegurar a participacao
dos cidadaos e de instituicdes locais, publicas e privadas,
designadamente autarquias, estabelecimentos de ensino,
entidades do sector social e associacoes de utentes, no
funcionamento do centro de saide, bem como o directo
envolvimento na sua actuacido de elementos relevantes
da comunidade local.

2 — Compete ao conselho consultivo acompanhar as
actividades do centro de saude, apresentar propostas,
criticas e sugestoes com vista a melhoria do funciona-
mento dos servigos, divulgar as accdes desenvolvidas
pelo centro de saude e dar parecer obrigatério sobre
o plano de actividades, proposta de orcamento-pro-
grama, plano de investimentos e relatdrio de actividades,
bem como sobre a renovacido ou exoneragao dos mem-
bros do conselho de administracdo.
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Artigo 29.°

Composicao e funcionamento

1 — Para efeitos do disposto no n.° 1 do artigo ante-
rior, a composi¢ao do conselho consultivo deve reflectir
a realidade local, sendo definida pela portaria prevista
no n.° 3 do artigo 3.°

2 — Quando a drea de influéncia do centro de satde
corresponda a um concelho, pode o conselho consultivo
do centro de saide ser constituido por parte ou pela
totalidade dos elementos da comissao concelhia de
saude prevista na lei.

3 — As regras de funcionamento do conselho con-
sultivo devem ser as mais adequadas a realidade local
e constam de regulamento por ele elaborado e ratificado
pelo conselho de administragao da ARS.

SECCAOII

Associacao de Centros de Saiide

Artigo 30.°
()rgios
1 — Sao 6rgaos da Associacao de Centros de Saude:

a) O conselho de administragao;
b) A comissao executiva;

¢) A direcgao técnica;

d) O conselho técnico.

2 — Sao o6rgaos dos centros de satde integrados na
Associacao:

a) O conselho directivo;
b) O conselho consultivo.

SUBSECCAO I
Administragdo da Associagao

Artigo 31.°

Conselho de administracao

Ao conselho de administracdo da Associagao de Cen-
tros de Saude € aplicavel, com as necessarias adaptagdes,
o disposto nos artigos 20.° a 22.°

Artigo 32.°

Comissao executiva

A comissao executiva é aplicdvel o disposto no
artigo 23.°

Artigo 33.°
Direccao técnica

A direccio técnica é aplicavel o disposto nos arti-
gos 24.°¢ 25.°

SUBSECCAO II
Conselho técnico

Artigo 34.°
Conselho técnico

O conselho técnico da Associacdo de Centros de
Sadde é composto pelos membros dos conselhos direc-

tivos dos centros de satide que a integram e pelo res-
ponsavel pelos servicos administrativos da Associagao.

Artigo 35.°

Competéncia do conselho técnico
Ao conselho técnico compete:

a) Colaborar na definicdo e avaliacdo da execucdo
da estratégia da Associacio;

b) Proceder a articulagio, compatibilizacio e inte-
gracao dos planos de accdo e das actividades
desenvolvidas pelos centros de satide da Asso-
ciagdo, garantindo a sua complementaridade,
com vista a rentabilizacao de recursos;

c¢) Colaborar na elaboragao da proposta de orga-
mento, do plano de actividades e do relatério
de actividades da Associagao;

d) Emitir parecer sobre todas as questoes que lhe
sejam submetidas pelo conselho de administra-
cao da Associacao, pela direcgao técnica ou
pelos conselhos directivos dos centros de sadde;

e) Apresentar ao conselho de administracido e a
direcgao técnica todas as propostas que con-
sidere necessarias a melhoria da prestagido de
cuidados e do funcionamento dos centros de
saude da Associacgao.

Artigo 36.°

Funcionamento do conselho técnico

1 — O conselho técnico reline sempre que necessario
e obrigatoriamente uma vez por mes.

2 — Ao funcionamento do conselho técnico apli-
cam-se as disposi¢oes do Cddigo do Procedimento
Administrativo relativas aos 6rgaos colegiais.

SUBSECCAO III

Direcgao dos centros de saude

Artigo 37.°

Conselho directivo

Integram o conselho directivo do centro de sadde:

a) O director da unidade de saude familiar, que
preside;

b) O director da unidade de cuidados na comu-
nidade;

¢) O responsével pelos servicos administrativos do
centro de satde.

Artigo 38.°

Competéncia do conselho directivo
Compete ao conselho directivo:

a) Elaborar a proposta de or¢camento, o plano de
actividades e o relatdrio de actividades do centro
de saude;

b) Promover a humanizacdo da prestacdo de cui-
dados, visando a satisfacao do utente;
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¢) Auscultar os utentes sobre a qualidade dos ser-
vigos prestados e promover a sua participacao
nos programas € actividades de promocao da
saude;

d) Assegurar a produtividade e eficiéncia dos ser-
vigos prestados e proceder a sua avaliacido
sistematica;

e) Fomentar o desenvolvimento do sentido de res-
ponsabilidade dos profissionais do centro de
saude e avaliar o respectivo desempenho;

f) Promover a formacdo em servico como instru-
mento de desenvolvimento pessoal, profissional
e organizacional;

g) Gerir os recursos materiais e zelar pelo patri-
monio afecto ao centro de satde.

Artigo 39.°

Competéncia do presidente

Compete ao presidente do conselho de direc¢do do
centro de satde:

a) Convocar e presidir as reunioes do conselho de
direccgao;

b) Promover a boa articulacdo e cooperacao do
centro de saide com outras entidades, estabe-
lecimentos e servigos da area geografica abran-
gida pelo centro de satude;

¢) Representar o centro de saide.

Artigo 40.°

Conselho consultivo

Ao conselho consultivo de cada centro de saide inte-
grado na associacao € aplicdvel, com as necessarias adap-
tacoes, o disposto nos artigos 29.° e 30.°

SECCAO III

Mandato dos titulares dos drgaos e remuneragoes

Artigo 41.°

Mandato

1— Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte,
o mandato dos titulares ¢ membros dos drgaos ¢, em
todos os casos, de trés anos, renovaveis por iguais
periodos.

2 — Os membros da comissao executiva nao podem
exercer mais de dois mandatos sucessivos, salvo em casos
excepcionais e fundamentados na melhoria significativa
dos indicadores de desempenho dos centros de satde,
em que poderao exercer um terceiro mandato.

3 — A renovacao das comissoes de servico dos mem-
bros do conselho de administracdo e da direcgao técnica
deve ser comunicada aos interessados até 30 dias antes
do seu termo, cessando as mesmas automaticamente
se 0 Ministro da Satde néo tiver expressamente mani-
festado a intencado de as renovar, caso em que os titulares
cessantes devem continuar a assegurar o exercicio de
funcgoes até a nomeagao dos novos titulares.

4 — As comissoes de servico dos membros do con-
selho de administracao podem ser dadas por findas, em

qualquer momento, pelo Ministro da Sadde, a pedido
dos interessados, ou mediante despacho fundamentado,
nos termos do disposto na alinea a) do n.° 2 do artigo 7.°
do Decreto-Lei n.° 323/89, de 26 de Setembro.

Artigo 42.°

Remuneracoes

1 — As remuneragdes dos presidentes e dos vogais
executivos dos conselhos de administracao sao fixadas
em funcio de parametros a definir em despacho con-
junto dos Ministros das Financas e da Satide € do mem-
bro do Governo responsiavel pela Administragao
Publica.

2 — Os membros da direccido técnica tém direito a
um acréscimo remuneratdrio correspondente a 15 % da
remuneracao estabelecida para o 1.° escalao da respec-
tiva categoria, no caso do médico, em dedicacdo exclu-
siva e horario de trinta e cinco horas semanais e, no
caso do enfermeiro, em tempo completo.

3 — Aos médicos e enfermeiros que exercam fungoes
de director de unidade ¢ atribuido um acréscimo remu-
neratorio correspondente a 10% da remuneracao esta-
belecida para o 1.° escalao da sua categoria, respec-
tivamente, em dedicacdo exclusiva e horério de trinta
e cinco horas semanais € em tempo completo.

4 — Os membros do conselho consultivo tém direito
a senhas de presenca de montante a fixar por despacho
conjunto dos Ministros das Finangas e da Saide e do
membro do Governo responsavel pela Administracao
Publica.

CAPITULO IV

Pessoal

Artigo 43.°

Quadro e mapas de pessoal

1— Os quadros de pessoal dos centros de satde e
das associacOes de centros de satide sao aprovados por
portaria conjunta dos Ministros das Finangas e da Satude
e do membro do Governo responsdvel pela area da
Administracao Publica, sendo as dotagdes do pessoal
afecto as diversas unidades funcionais aprovadas por
portaria do Ministro da Satude.

2— O exercicio de funcoes em unidade diferente
daquela a que o profissional pertenca carece do res-
pectivo acordo, excepto quando o facto seja do seu
conhecimento a data do inicio de fungdes na unidade
de origem.

Artigo 44.°
Regime

Sem prejuizo do disposto no presente diploma, o pes-
soal dos centros de saide rege-se pelo regime aplicavel
aos funcionarios e agentes da administracao central, com
as especificidades previstas no Estatuto do Servigo
Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lein.® 11/93,
de 15 de Janeiro, e nos regulamentos especificos das
carreiras dos profissionais de sadde.
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CAPITULO V

Gestao financeira e patrimonial

SECCAO I

Disposigdes gerais

Artigo 45.°
Principios de gestao

A gestao financeira e patrimonial dos centros de saide
bem como a sua administracio regem-se pelos seguintes
principios:

a) Gestao por objectivos e correspondentes a pla-
nos de acgao anuais ou plurianuais, devidamente
orcamentados e formalizados em orcamentos-
-programa anuais;

b) Controlo orcamental e financeiro dos resul-
tados;

¢) Sistema de informacao integrada de gestao des-
concentrada e difusao das informagoes neces-
sarias a elaboracdo dos programas e a sua
execucao.

Artigo 46.°

Receitas

1 — Os centros de satde sao financiados pelo orga-
mento do Servigo Nacional de Satde.
2 — Constituem ainda receitas dos centros de saude:

a) Os rendimentos de bens préprios;

b) O produto da cobranca das taxas moderadoras;

¢) As quantias cobradas por servigos prestados a
entidades e subsistemas publicos ou privados,
nacionais ou estrangeiros;

d) O produto da alienagdo de bens, mdveis e
iméveis;

e) Os juros de importancias depositadas;

f) Ossaldos das geréncias anteriores que transitam
automaticamente;

g) Quaisquer outras receitas que por lei, contrato
ou qualquer outro titulo lhes sejam atribuidas.

Artigo 47.°

Despesas
Constituem despesas dos centros de saide:

a) Os encargos com o funcionamento dos seus ser-
vigos € com a prossecucio das atribuicoes que
lhes sao confiadas;

b) Os encargos resultantes da execuc¢do de planos
e programas anuais e plurianuais;

¢) Os custos de aquisicdo, constru¢gdo e manuten-
¢ao de bens, equipamentos e servigos.

Artigo 48.°

Plano oficial de contabilidade

1 — As receitas e as despesas dos centros de satde
sao classificadas segundo o plano oficial de contas dos
servicos de saude.

2 — Os orcamentos € as contas sao apresentados de
acordo com plano referido no nimero anterior.

Artigo 49.°

Valorizacao do inventario

1— Os centros de saide devem possuir inventario,
segundo critérios de valorimetria adequados, designa-
damente de todo o imobilizado existente.

2 — O imobilizado é obrigatoriamente reintegrado
nos termos previstos no plano de contas.

3 — O imobilizado € reavaliado com a periodicidade
adequada, de harmonia com taxas fixadas em despacho
do Ministro das Finangas.

Artigo 50.°
Patriménio

O patrimdnio dos centros de saide e das associacoes
de centros de saide € constituido pela universalidade
dos direitos e obrigagdes com contetido econdémico por
eles adquiridos a qualquer titulo.

CAPITULO VI

Disposicdes transitérias e finais

Artigo 51.°

Transi¢ao do pessoal

1— O pessoal com relacao juridica de emprego
publico que a data da entrada em vigor de cada uma
das portarias referidas no n.° 3 do artigo 3.° se encontre
a exercer funcdes nos actuais centros de satde transita,
com a mesma situacdo, para os centros de saide que
lhes sucederem, mediante lista nominativa aprovada
pelo conselho de administragao da respectiva ARS.

2 — A transi¢do do pessoal integrado em carreira
faz-se, nos termos da lei, para a mesma carreira, cate-
goria e escalao.

3 — O pessoal dos ex-Servicos Médico-Sociais que
presta servigo nos actuais centros de saide pode optar
pela transicdo para o regime da funcdo publica, nas con-
digdes previstas no Decreto-Lei n.° 295/90, de 21 de
Setembro, mediante declaracéo escrita, dirigida ao con-
selho de administracdo da respectiva ARS, no prazo
de 90 dias a contar da entrada em vigor do presente
diploma.

4 — A afixagdo da lista referida no n.° 1 deve ser
publicitada, devendo o aviso a publicar no Didrio da
Repuiblica estabelecer o prazo de reclamagio.

Artigo 52.°
Situacodes especiais

1 — As comissoes de servigo dos membros da direc-
¢ao dos centros de saide cessam automaticamente a
data da entrada em vigor da portaria prevista no n.° 3
do artigo 3.°, devendo assegurar a gestao corrente até
a nomeacao dos titulares dos novos 6rgaos.
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2 — A entrada em vigor das portarias referidas no
n.° 3 do artigo 3.° do presente diploma ndo prejudica
a validade dos concursos e estagios em curso.

3 — O pessoal que se encontre na situagao de licenca
sem vencimento mantém os direitos existentes a data
do inicio da respectiva licenca, de harmonia com o dis-
posto na lei.

Artigo 53.°

Sucessao

1 — Os centros de sadde e as associacoes de centros
de satde criados ao abrigo do presente diploma sucedem
as ARS na titularidade dos direitos e obrigacoes,
incluindo as posi¢oes contratuais, adquiridos ou con-
traidos para funcionamento dos centros de saide a que
sucederem.

2 — A sucessao a que se refere o numero anterior
faz-se sem dependéncia de quaisquer formalidades,
sendo titulo bastante o presente diploma e a portaria
a que se refere o n.° 3 do artigo 3.°

Artigo 54.°

Encargos orcamentais

1 — Até a aprovagao dos respectivos orcamentos, as
verbas necessdrias ao funcionamento dos centros de
saide e associagoes de centros de saide criados ao
abrigo do presente diploma sio para eles transferidas
pelas ARS.

2 — As verbas a que se refere o nimero anterior sao
as destinadas nos or¢camentos das ARS a assegurar o
funcionamento dos centros de satide que passam a inte-
grar os novos centros de saude.

Artigo 55.°

Processos eleitorais

As regras aplicdveis aos processos eleitorais neces-
sarios para a execucdo do presente diploma sio esta-
belecidas por despacho do Ministro da Saudde.

Artigo 56.°

Disposicées transitorias e finais

1 — As ARS devem obrigatoriamente prever nos res-
pectivos planos anuais e plurianuais a criacdo de centros
de saude ao abrigo do presente diploma, devendo a
reestruturacao dos centros de satde actualmente exis-
tentes estar concluida no prazo maximo de trés anos.

2 —Para efeitos do disposto no ndmero anterior
devem as ARS promover a constituicdo de comissoes
de acompanhamento integradas por elementos de orga-
nizagdes representativas dos profissionais dos centros
de sadde.

3 — Enquanto nao forem reestruturados, a organi-
zagdo e funcionamento dos centros de saide constam
de regulamento interno, aprovado pelo conselho de
administragdo da respectiva ARS no prazo de 60 dias
a contar da data de publicacdo do presente diploma.

4 — O disposto nos artigos 2.°, 4.°, 5.9, 6.2, 9.°, 28.°,
e 29.°, no n.° 1 do artigo 41.° e no artigo 45.° é de
aplicagao imediata aos actuais centros de satde.

5 — Os regulamentos previstos no n.° 3 devem, tanto
quanto possivel, obedecer ao disposto no artigo 7.° e
no capitulo 11 do presente diploma.

6 — Até serem reestruturados ao abrigo do presente
diploma, a direcgdo dos actuais centros de saide com-
pete a um Orgio colegial composto por um médico,
designado director, um enfermeiro e um funciondrio
da carreira administrativa, nomeados em comissao de
servico, por um periodo de trés anos, por despacho do
Ministro da Saude, sob proposta do conselho de admi-
nistracdo da ARS.

7 — Aos membros da direccdo dos centros de satude
¢ aplicavel, com as necessarias adaptacoes, o disposto
no n.° 3 e no n.° 4 do artigo 41.°

Artigo 57.°

Reestruturacao dos centros de saiide urbanos

1 — A reestruturacao operada pelo presente diploma
entrard em vigor progressivamente, devendo as ARS
apresentar a0 Ministro da Satide propostas no prazo
de 180 dias a contar da data da sua entrada em vigor.

2 — A reestruturagao prevista no nimero anterior é
aplicdvel o disposto no n.° 2 do artigo 56.°

Artigo 58.°

Alteracao

O artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de
Setembro, passa a ter a seguinte redaccgao:

«Artigo 30.°

Centros de saide

1 — Para a prestagao do apoio técnico indispensavel
ao desempenho eficiente das atribuicoes dos centros de
saude e a respectiva gestao, devem as ARS organizar
servicos de apoio técnico comum, segundo o principio
da economia de meios.

2 — Aos servicos de apoio referidos no nlimero ante-
rior compete:

a) Emitir pareceres, elaborar estudos e relatérios
e outros actos preparatorios que lhes sejam soli-
citados pelos centros de saude;

b) Executar operacgdes nas areas de gestdao de pes-
soal, contabilidade, patriménio, aprovisiona-
mento e demais apoio que lhes seja solicitado
pelos conselhos de administracdo dos centros
de saude e das associacoes de centros de saude.

3 — Para cabal cumprimento das atribuigcoes dos ser-
vigos de apoio técnico, os servicos das ARS de ambito
sub-regional devem disponibilizar pessoal em niimero
e com as qualificacoes adequadas, designadamente dos
grupos de pessoal técnico superior, técnico e admi-
nistrativo.

4 — O pessoal referido no ntimero anterior deve
incluir obrigatoriamente pessoal técnico superior da
area juridica e pessoal técnico superior ou técnico na
area da contabilidade devendo, neste ultimo caso, estar
habilitado com curso superior.

5 — Os servigos de apoio técnico sdo coordenados
por um técnico superior, habilitado com a licenciatura
em Direito, Economia ou Gestao, designado pelo con-
selho de administracao da ARS.

6 — Os coordenadores dos servicos de apoio técnico
ficam na dependéncia directa dos conselhos de admi-
nistragao das ARS, detendo as competéncias legalmente
atribuidas aos directores de servicos da Administragao
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Puablica, além das que lhe forem delegadas ou sub-
delegadas.

7 — O exercicio das funcdes de coordenacio referidas
nos nimeros anteriores confere o direito a remuneracao
estabelecida para o 1.° escaldo da categoria de assessor
principal ou, quando a designagao recaia sobre um asses-
sor principal, a remuneracao estabelecida para o dltimo
escalao da respectiva categoria.

8 — O funcionamento dos servigos de apoio técnico
aos centros de saude é suportado exclusivamente pelo
orcamento da respectiva ARS.»

Artigo 59.°

Norma revogatoria

Sao revogados o artigo 6.° do Decreto-Lei n.°© 11/93,
de 15 de Janeiro, e o artigo 13.° do Estatuto do Servico
Nacional de Saude, aprovado pelo mesmo decreto-lei.

Artigo 60.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 60 dias apos a
data da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11 de
Fevereiro de 1999. — Anténio Manuel de Oliveira Guter-
res — Jodo Carlos da Costa Ferreira da Silva — Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho — Jodo Cardona Gomes
Cravinho — Francisco Ventura Ramos.

Promulgado em 21 de Abril de 1999.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 29 de Abril de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira
Guterres.



